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Wstep

Odlezyny sg czestym problemem, z ktérym do apteki trafiajg opiekunowie, rodzina, osoby
zajmujgce sie pacjentami przewlekle chorymi lub unieruchomionymi. W tym miejscu duzg role
odgrywa fachowa pomoc farmaceuty, ktérego zadaniem jest opieka nad pacjentem i pomoc
osobom opiekujgcym sie chorymi. Problem dotyka coraz wiekszej liczby osdb z racji starzenia
sie spoteczenstwa ale dotyka tez ludzi w mtodszym wieku czasowo lub trwale
unieruchomionych z powodu réznych choréb lub urazéw.

Odlezyna jest umiejscowionym uszkodzeniem skoéry i/lub gtebszej tkanki, ktére zwykle
pojawia sie na wypuktosci kostnej w wyniku ucisku lub potgczenia ucisku i rozerwania.

Patomechanizm powstawania odlezyn

Odlezyna powstaje gtdwnie jako efekt dwoch procesdéw: zamkniecia Swiatta naczyn
krwionosnych przez ci$nienie dziatajace z zewnatrz i Srédnabtonkowych uszkodzen w
mikrokrazeniu przez sity $cinajace. Te dwa procesy zachodzace w praktyce czesto
jednoczesnie powodujg szereg patofizjologicznych zmian prowadzacych do uszkodzenia skory
i pojawienia sie odlezyny. Czesto dotgcza sie do tego tarcie, ktore bezposrednio uszkadzaé
moze skore.

Przyczyny powstawania odlezyn

Istnieje bardzo duzo czynnikéw sprzyjajgcych powstawaniu odlezyn. Mozna podzieli¢ je na
wewnetrzne i zewnetrzne. Czesto wystepujg jako kombinacja wielu z nich co znaczaco
zwieksza prawdopodobienstwo ich wystgpienia.

Czynniki wewnetrzne

+ stan ogdiny, wyniszczenie organizmu
« ograniczenie ruchomosci lub unieruchomienie

« zaburzenia stanu odzywiania: nadmiar/niedobdr masy ciata, niedob6r biatka, niedobory
witamin, zaburzenia gospodarki elektrolitowej, zywienie pozajelitowe

* nietrzymanie moczu lub stolca

» obrzeki

 zaburzenia neurologiczne: udar mézgu, uszkodzenie rdzenia kregowego, stwardnienie
rozsiane, stwardnienie zanikowe, zaburzenia $wiadomosci, zaburzenia czucia, pacjent
nieprzytomny

« zaburzenia uktadu krgzenia: anemia, niskie ciSnienie tetnicze, miazdzyca

« zaburzenia uktadu oddechowego: przewlekte stany zapalne ptuc lub oskrzeli, dusznosc,
astma

« stosowanie lekdw cytostatycznych, sterydowych
* radioterapia



 ostabienie odpornosci
+ zakazenia bakteryjne skory chorego
« 0gdIny stan skory pacjenta

Czynniki zewnetrzne

» dziatanie sit statycznych — dtugotrwaty nie zmieniajacy sie ucisk np. lezenie na plecach

 dziatanie sit dynamicznych — sity $cinajgce, tarcie, urazy

« nadmierna wilgotno$¢, maceracja wynikajaca z przebywania pacjenta w przepoconej,
zmoczonej bieliznie

» zbyt niska lub wysoka temperatura otoczenia, suche powietrze

* niski poziom opieki

« niewfasciwe Srodki pielegnacyjne

Miejsca wystepowania odlezyn

Odlezyny powstajg w miejscach najbardziej narazonych na ucisk. Umiejscowienie zalezy od
pozycji w jakiej utozone jest ciato pacjenta. Najczesciej odlezyny zlokalizowane sa:
« w ufozeniu na plecach: potylica, topatki, tokcie, koS¢ ogonowa i kos$¢ krzyzowa, piety
» w utozeniu na boku: za uszami, wewnetrzna strona przedramienia, biodra, wewnetrzna
strona kolan i kostek

« W pozycji siedzacej: topatki, posladki, koS¢ ogonowa, piety

Ryc. 1 Miejsca powstawania odlezyn



Podziat odlezyn

W celu ujednolicenia obserwacji i stosowania odpowiedniego leczenia wprowadzono kilka
podziatdw stopnia zaawansowania odlezyn, w zaleznosci od ich gtebokosci, wygladu lub
wielkosci. Przykfadem jest 5-stopniowy podziat wg Torrance’a

stopien I — bledngce zaczerwienienie — reaktywne przekrwienie i zaczerwienienie w
odpowiedzi na dziatajgce cisnienie; lekki ucisk palcem powoduje zbledniecie
zaczerwienienia, co wskazuje, ze mikrokrgzenie jest jeszcze nieuszkodzone;

stopien II — niebledngce zaczerwienienie — rumien utrzymuje sie po zniesieniu ucisku;
spowodowane jest uszkodzeniem mikrokrgzenia, zapaleniem i obrzekiem tkanek; moze
pojawic¢ sie powierzchniowy obrzek i pecherze; zwykle towarzyszy temu bdl;

stopien III - uszkodzenie petnej grubosci skéry do granicy z tkankg podskérng;
brzegi rany sg dobrze odgraniczone, otoczone obrzekiem i rumieniem; dno rany jest
wypetnione czerwong ziarning lub zottymi masami rozpadajacych sie tkanek;

stopien IV - uszkodzenie obejmuje réwniez tkanke podskdrng; martwica tkanki
tluszczowej spowodowana jest zapaleniem i zakrzepicg matych naczyn; brzeg odlezyny
jest zwykle dobrze odgraniczony, lecz martwica moze takze dotyczy¢ tkanek
otaczajagcych; dno moze by¢ pokryte czarng martwica;

stopien V — zaawansowana martwica rozposciera sie do powiezi i miesni; zniszczenie
moze obejmowac takze stawy i kosci; powstajg jamy mogace sie komunikowac¢ miedzy
sobg; w ranie znajdujg sie rozpadajgce masy tkanek i czarna martwica

Innym ze stosowanych podziatéw jest podziat angielski zwany , kolorowym”.

martwica sucha - tzw. odlezyna ,czarna” - rana jest twarda, sucha, czarno-brgzowa,
z matg iloscig wysieku;

martwica rozptywna — tzw. odlezyna ,z6tta” - charakteryzuje sie obfitym lub
umiarkowanym wysiekiem barwy zéttej, zawierajgcym liczne, martwe komorki;

ziarninowanie — tzw. odlezyna ,czerwona” - jest to etap, w ktérym dominujg procesy
naprawcze, polegajace na tworzeniu nowych naczyn krwiono$nych oraz produkdcji
kolagenu przez fibroblasty;

naskdrkowanie — tzw. odlezyna ,rézowa” - polega na wedréwce komorek
nabtonkowych z brzegéw rany i mieszkdw wiosowych, napetzaniu na ziarnine i
tworzeniu naskérka.



Profilaktyka przeciwodlezynowa

Profilaktyka przeciwodlezynowa to szereg dziatan, zastosowanie odpowiednich Srodkow i
metod ktorych celem jest niedopuszczenie do powstania odlezyn.

W skiad dziatan profilaktycznych wchodzg: ocena ryzyka, ocena i pielegnacja skory, zmiany
pozycji ciata i powierzchnie nosne, odzywianie.

Ocena ryzyka rozwoju odlezyn

Do oceny ryzyka zwigzanego z powstaniem odlezyn u pacjentdw wykorzystuje sie skale
punktowe. Pozwalajg one na wyodrebnienie chorych narazonych na wystgpienie odlezyn i
odpowiednio wczes$nie wprowadzenie dziatan zapobiegajgcych powstaniu odlezyn.
Stosunkowo prostg i uzyteczng jest skala Norton (Tab. 1), w ktdrej ryzyko odlezyn stwierdza
sie u pacjentow z wynikiem réwnym lub nizszym niz 14 punktow.

. Stan Aktywnos¢ Zdolnos¢ Nietrzymanie
Stan fizyczny . . C .
psychiczny fizyczna poruszania sie 'moczu/stolca
Dobry — 4 Czujny - 4 Chodzi sam -4 |Pelna -4 Nie - 4
DoS¢ dobry - 3 | Apatyczny - 3 Z pomocg - 3 Lekko Sporadycznie - 3
ograniczona - 3
o Bardzo Nietrzymanie
Zty -2 Spiatany - 2 Siedzi - 2 ograniczona - 2 /moczu - 2
Bardzo zty - 1 Zamroczony -1 |Brak - 1 Brak - 1 Nietrzymanie

moczu i stolca - 1

Tabela 1. Skala Norton

Ocena i pielegnacja skéry

Aby skdra mogta spetnia¢ swoje podstawowe funkcje ochronne, nalezy dbac o jej dobra
kondycje. W tym celu nalezy przestrzegac kilku podstawowych zasad:

+ konieczne jest codzienne sprawdzanie stanu skory, szczegdlnie miejsc najbardziej
narazonych na powstanie odlezyn. Zwrdéci¢ uwage nalezy na wczesne objawy takie jak:
niebledngce po ucisku zaczerwienienie, pecherze naskorka czy otarcia.

» zalecane jest codzienne mycie catego ciata pacjenta

« do mycia nalezy uzywac tagodnych srodkéw o pH ok. 5,5 nie powodujacych uczulen,
podraznien i przesuszenia skory

« skodra powinna by¢ zawsze doktadnie osuszona, co zapobiega maceracji i pekaniu

naskorka




« szczegblng uwage nalezy zwrdci¢ na higiene okolic krocza i odbytu a zwtaszcza u
pacjentdw z zaburzeniami czynnosci zwieraczy. Koniczne jest czeste oczyszczanie,
osuszanie i zmiana materiatdw higienicznych.

¢ po umyciu mozna oklepa¢ narazone miejsca uwypuklong dtonig o ztozonych palcach,
masaz przeciwwskazany jest w przypadku ostrego stanu zapalnego, gdy naczynia
krwiono$ne mogg by¢ uszkodzone lub w przypadku delikatnej skory

« umyta i osuszong skore nalezy nawilzy¢ i nattusci¢ stosujgc do tego delikatne,
niedraznigce preparaty
 fatdy skorne mozna natalkowac , nigdy jednak jednoczesnie z nattuszczeniem, gdyz

powoduje to powstanie swoistych grudek, skorupy, ktére mogg przyczynic¢ sie do
powstania odparzen

« wilgotng odziez lub posciel nalezy kazdorazowo zmienic¢

¢ miejsca szczegdlnie narazone na otarcia mozna zabezpieczy¢ cienkimi opatrunkami
wykonanymi z potprzepuszczalnej btony poliuretanowej (np.: Medisorb E, Hydrofilm,
Bioclusive Plus)

Wybrane produkty stosowane do pielegnacji pacjentéow narazonych na
odlezyny:
+ linia produktéw SeniCare
o produkty do oczyszczania skory z uzyciem wody:
= Lotion myjgco-nattuszczajacy - delikatnie myje i nattuszcza suchg skore,
wrazliwg na dziatanie mydta, nie zaktdcajac jej pH,
= Kremowy zel - do mycia zmniejsza uczucie Sciggniecia skory, nie naruszajac jej
pH,
= Szampon nawilzajacy - z mocznikiem intensywnie odzywia skore gtowy, a takze
zmiekcza i przywraca wiosom zdrowy wyglad,

o produkty do oczyszczania skoéry bez uzycia wody:

= Pianka myjgco-pielegnujaca - delikatnie oczyszcza skére, pozostawiajgc na niej
warstwe ochronng,

= Krem myjacy 3wl - delikatnie pielegnuje i chroni, nie naruszajgc naturalnej
bariery hydrolipidowej skory,
= Szampon w piance - to komfortowe mycie gtowy i wiosdw bez uzycia wody

= Chusteczki pielegnacyjne - pozwalajg w tatwy sposdb utrzymac higiene przez
caty dzien

o produkty regenerujgce
= Balsam regenerujacy do skory suchej - nawilza i wygtadza skore,
= Zel aktywujacy - z guarang i kofeing, regularnie wmasowywany w skore ciata
lub stosowany do oklepywania plecéw, wspomaga mikrocyrkulacje krwi i
dostarcza skérze odpowiednich sktadnikdéw odzywczych



Krem do suchej zrogowaciatej skory, 10% urea - Krem z mocznikiem (10%)
doskonale odzywia, nawilza i nattuszcza zrogowaciatg skore, np. kolan, stdp,
tokci,

o produkty ochronne

Krem ochronny z tlenkiem cynku - chroni skore przed powstawaniem stanéw
zapalnych, odparzen i odlezyn oraz przyspiesza regeneracje podraznionej skory,
Krem ochronny z argining - chroni skore przed powstawaniem stanéw
zapalnych, odparzen i odlezyn, a jednoczesnie jg nawilza

+ linia produktow TENA
o produkty do oczyszczania

Czepek do mycia wtoséw - wygodne rozwigzanie pielegnacyjne do mycia
wiosdw w tozku dla pacjentdw lezacych, wattych oraz unieruchomionych — nie
wymaga sptukiwania ani suszenia,

Chusteczki nawilzane - oczyszczajg, chronig i nawilzajg delikatng skore,

Pianka myjaca - delikatna alternatywa dla mydta i wody, idealnie nadaje sie do
czestego stosowania szczegolnie podczas pielegnacji przy nietrzymaniu moczu,
Schampoo & shower - to Zel pod prysznic i odzywczy szampon do wtosdéw dwa
w jednym

rekawice do mycia

o produkty do pielegnacji

Body Cream - odzywczy i gesty krem do ciata nawilza skore, pozostawiajgc
uczucie gtadkosci i miekkosci,

Body Lotion - odzywczy balsam fatwo rozprowadza sie i szybko wchtania,
pozostawiajgc cate ciato gtadkie i nawilzone,

o produkty ochronne

Barrier Cream - to odporny na dziatanie wody, bezbarwny krem, ktéry idealnie
nadaje sie do ochrony i zapobiegania wczesnym objawom zaczerwienienia i
podraznieniom skory zwigzanym z nietrzymaniem moczu,

Zinc Cream - to fagodzgcy krem ochronny do stosowania w opiece przy
nietrzymaniu moczu, z 10% zawartoscig tlenku cynku, olejem canola oraz
witaming E.

 Linia produktéw MoliCare
o produkty do oczyszczania skory

Pianka do mycia skéry - zawiera kreatyne, wspomaga mechanizmy obronne
skdry, posiada neutralizator zapachu oraz pH neutralne dla skory, zapewnia
szybkie i tagodne oczyszczanie silnie zabrudzonej powierzchni skory,

Chusteczki do pielegnacji skory,

Mydto w ptynie - zawiera panthenol i olej migdatowy, neutralizuje nieprzyjemny
zapach i ma neutralne dla skéry pH,

Ptyn pielegnacyjny do kapieli i szampon



o produkty do pielegnadji
= Emulsja do ciata - balsam do ciata zawiera kreatyne, niezbedne kwasy
tluszczowe, aminokwasy i olej migdatowy, wspiera mechanizmy ochronne skory,
= Olejek do pielegnacji - zawiera olejki pielegnacyjne i witamine E, tatwo
rozprowadza sie i nie pozostawia ttustej skory, intensywnie pielegnuje skore,

= Zel do masazu - posiada pantenol, idealny do masazu karku, ramion, rak i ndg
oraz do uwolnienia napiecia mieSniowego,

o produkty do ochrony skory

= Krem ochronny z tlenkiem cynku - zawiera kreatyne, niezbedne kwasy
tluszczowe, aminokwasy i olej migdatowy, wspomaga mechanizmy obronne
skory,

= QOliwka ochronna w sprayu - tworzy film ochronny, chronigc skore przed dalszym
odwodnieniem, zawiera pantenol, nawilza skore,

= Protektor ochronny do skory - pianka ochronna z kreatyng, niezbednymi
kwasami ttuszczowymi, aminokwasami, olejem migdatowym i pantenolem.

Alantoina (Alantan, Alantan Plus, Alantandermoline) - wspomaga gojenie ran dzieki
przyspieszeniu regeneracji skory, stymuluje ziarninowanie, podziaty mitotyczne
komorek, proliferacje fibroblastéw i synteze macierzy zewnatrzkomérkowej, pobudza
angiogeneze i miejscowe ukrwienie oraz zwieksza przeptyw osocza

D-pantenol - prowitamina Bs - (Alantan Plus, Alantandermoline, Alezin, Alpika,
Pentacrem) - stymuluje prawidtowy przebieg proliferacji i r6znicowania keratynocytow i
kolagenu typu IV, przyspiesza nabtonkowanie, dziata przeciwzapalnie i nawilzajgco,
tagodzi podraznienia, zaczerwienienia i $wigd skory

Witamina A (Mas¢ ochronna z witaming A, Retimax) - reguluje procesy réznicowania
keratynocytdéw, pobudza synteze kolagenu, zmniejsza stan zapalny i utrate wody przez
naskorek

Oliwka do ciata (Bambino, Linomag, Emolium, HiPP, Rokitosol, Ziaja) — nawilza i
nattuszcza skore, stymuluje odbudowe naskodrka, wygtadza i uelastycznia skére,
tagodzi podraznienia i zapobiega ich powstawaniu

Nagietek lekarski (Mas¢ nagietkowa, Pentacrem) — ekstrakt z koszyczkéw nagietka
lekarskiego przyspiesza ziarninowanie i regeneracje naskorka, zwieksza ilos¢ kolagenu
w skorze, dziata naczyniotworczo, przeciwzapalnie, przeciwgrzybiczo i bakteriobdjczo
Propolis (Mas¢ propolisowa) — posiada wiasciwosci przeciwbakteryjne,
przeciwwirusowe i przeciwgrzybicze, przyspiesza regeneracje tkanek oraz uszczelnia
naczynie krwionosne. Nie stosowac u 0s6b uczulonych na produkty pszczele.

PC 30 V - ptyn do pielegnacji skdry narazonej na ucisk i otarcia, stworzony specjalnie
w celu profilaktyki odlezyn u osob dtugotrwale unieruchomionych, wzmacnia i
uelastycznia skdre, przyspiesza regeneracje skory, dziata antyseptycznie i
przeciwzapalnie, uszczelnia naczynia krwionosne i zapobiega obrzekom, nawilza i znosi
uczucie napiecia

Anticubit Dr Beta - naturalny balsam do pielegnacji skdry narazonej na odlezyny,
zapobiega powstawaniu odlezyn i infekcji skory, fagodzi podraznienia, w sktadzie
zawiera mieszanke olejkdw eterycznych, zawiera m. in. olejek drzewa herbacianego



Sudocrem Expert - krem barierowy doskonale nadaje sie do pielegnacji skory z
problemami, otarciami, odparzeniami, narazonej na podraznienia. Polecany w
zapobieganiu i leczeniu zapalenia skory zwigzanego z nietrzymaniem moczu. Dzieki
swoim wiasciwosciom ochronnym zmniejsza ryzyko rozwoju odlezyn w szczegdlnosci w
obszarze chtonnym pieluchy. Dziata antybakteryjnie, przeciwzapalnie i jednoczesnie
tagodzi skore

Balsam Szostakowskiego (Vinilinum) — dziata ostaniajgco i ochronnie na skore i
btony $luzowe, po zastosowaniu zapobiega oddziatywaniu toksyn bakteryjnych,
grzybowych, oraz innych czynnikdw draznigcych poprzez tworzenie warstwy izolujgcej
na powierzchni uszkodzonej tkanki, przySpiesza jej gojenie

Mas¢ na odlezyny Starpharma - produkt homeopatyczny przyczynia sie do
zmniejszenia nasilenia zmian chorobowych wystepujacych w odlezynach

Pinol ptyn pielegnacyjny do ciata - ptyn zapobiegajacy powstawaniu odlezyn, dzieki
zawartosci naturalnych olejkdw dziata tagodzaco i kojgco, nawilza i uelastycznia skore

Zmiany pozycji ciata i powierzchnie nosne

w zapobieganiu powstawaniu odlezyn bardzo wazna jest czesta zmiana pozycji ciata.
Pozycje ciata nalezy zmieniac¢ co 2 godziny. W przypadku korzystania z wdzka
inwalidzkiego co 12-20 minut unie$¢ ciato.

bardzo pomocne w prawidtowej profilaktyce odlezyn jest stosowanie materacy
przeciwodlezynowych. Najskuteczniejsze sg dynamiczne materace zmiennocisnieniowe,
w ktorych komory naprzemiennie pompowane sg powietrzem ze specjalnego
kompresora.

do zachowania odpowiedniej pozycji ciata przydatny jest tez sprzet i urzadzenia
roznego typu tj. watki, kliny, poduszki, krgzki, podktadki, naturalna skdéra owcza

do przesuwania pacjenta zaleca sie stosowanie mat Slizgowych, ktére zapobiegaja
powstaniu otar¢

t6zko pacjenta powinno by¢ dostepne z kazdej strony

bielizna poscielowa i osobista powinna by¢ wykonana z naturalnych tkanin, miekkich,
przewiewnych, pozbawionych grubych szwdw i guzikdw, niekrochmalona

Odzywianie

Duze znaczenia w profilaktyce i leczeniu odlezyn odgrywa prawidtowe odzywienie pacjenta.
Niedozywienie jest odwracalnym czynnikiem ryzyka wystgpienia odlezyn dlatego wczesne
rozpoznanie i kontrola niedozywienia sg bardzo wazne.

Prawidtowo zbilansowana dieta powinna zawiera¢ odpowiednig do stanu zdrowia
pacjenta ilo$¢ biatka, ktore jest budulcem niezbednym do regeneracji uszkodzonych
tkanek. Dla osoby dorostej przyjmuje sie, ze jest to ok. 1g biatka na 1kg masy ciata, w
sytuacjach niedozywienia, ciezkiej choroby zapotrzebowanie na biatko wzrasta
dwukrotnie.
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Drugim waznym sktadnikiem diety sg weglowodany i ttuszcze, ktére stanowig zrdédto
energii dla organizmu. IloS¢ tych sktadnikdéw powinna by¢ tak dobrana aby zapobiegac
niedozywieniu a jednoczesnie nie powodowac nadmiernego wzrostu masy ciata.

Kolejnym skfadnikiem diety, na ktdry nalezy zwrdci¢ uwage, jest odpowiednia podaz
ptyndw. Nalezy zapobiega¢ odwodnieniu poniewaz jest ono jednym z czynnikdéw
sprzyjajacych powstawaniu odlezyn.

W diecie pacjentow zagrozonych odlezynami nie powinno zabrakng¢ tez witamin i

sktadnikéw mineralnych. Do najwazniejszych z nich naleza: Vit. A, C, E, B, cynk, selen,
zelazo i kawasy omega-3.

Najlepszym sposobem na zapewnienie odpowiedniego stanu odzywienia jest zréznicowana i
zbilansowana dieta, w przypadku niedobordw niektdrych sktadnikdw mozna je uzupetniac
preparatami dostepnymi w aptekach takimi jak: preparaty witaminowe, suplementy diety,
produkty specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Produkty specjalnego przeznaczenia zywieniowego dostepne w aptekach
uzupeiniajace niedobory biatka i wskazane do postepowania dietetycznego u
pacjentow z odlezynami:

Cubitan - jest produktem wysokobiatkowym, wysokoenergetycznym zawierajgcym
arginine i specyficzne mikrostadniki odzywcze, do postepowania dietetycznego w
przypadku odlezyn

Nutridrink Protein - wysokoenergetyczny produkt odzywczy, ktory dostarcza duzg
ilos¢ biatka (18g), do postepowania dietetycznego w niedozywieniu zwigzanym z
chorobag

Protifar - produkt wysokobiatkowy, stanowi dodatkowe zrédto biatka dla pacjentéw, u
ktorych naturalna dieta nie pokrywa zapotrzebowania na biatko, do postepowania
dietetycznego w hipoproteinemii w zaburzeniach gojenia ran, odlezynach

Nutramil Complex Protein - produkt przeznaczony do postepowania dietetycznego
w stanach ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na biatko

Arginilan - do postepowania dietetycznego w przypadku odlezyn i trudno gojacych sie
ran

Resource Instant Protein - do postepowania dietetycznego u pacjentdw w stanach
niedozywienia lub w przypadku ryzyka niedozywienia, u ktérych moze wystepowac
zwiekszone zapotrzebowanie na biatko, np.: z odlezynami

Impact Oral - do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia lub ryzyku
niedozywienia u pacjentow chirurgicznych w okresie okotooperacyjnym, np.: z
odlezynami

Resource Protein - do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w
przypadku ryzyka niedozywienia, ktdremu moze towarzyszy¢ zwiekszone
zapotrzebowanie na biatko

Fresubin Protein Powder - do postepowania dietetycznego u 0séb zagrozonych
niedozywieniem lub niedozywionych, w szczegdlnosci o zwiekszonym zapotrzebowaniu
na biatko
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Leczenie odlezyn

Odlezyny nalezg do ran przewlektych, ktorych leczenie jest procesem trudnym
i dtugotrwatym. W celu osiggniecia odpowiedniego postepu w gojeniu rany do odpowiedniego
leczenia miejscowego dofacza sie leczenie ogolne towarzyszacych schorzen:

 uzupetnienie niedoboréw pokarmowych, szczegodlnie biatka
« wyrownanie niedokrwistosci

» kontrola cukrzycy

¢ uzupetnienie niedoboréw witamin i mikroelementéw

+ dobra kontrola bélu

Role wspomagajaca proces gojenia ran odlezynowych odgrywa fizjoterapia. Nalezg do nich
zabiegi:

* galwanizacja

» jonoforeza

» elektrostymulacja wysokonapieciowa

+ naswietlania lampami z czerwonym i niebieskim filtrem
 ultradzwieki

* magnetoterapia i magnetosymulacja

» laseroterapia

Rana odlezynowa jest szczegdlnie narazona na rozwdj infekcji. W ranie takiej istotnego
znaczenia nabiera wysiek. Wilgotne $rodowisko rany obfituje w substancje odzywcze, ktoére
stwarzajg doskonate warunki do rozwoju drobnoustrojéw co w konsekwencji moze prowadzi¢
do rozwoju infekcji. Proces zapalny rozwijajacy sie w obrebie zakazonej rany moze skutkowac
zaburzeniem gojenia lub catkowitym jego zahamowaniem. Drobnoustroje mogg wystepowac
w ranie w formie planktonicznej (w postaci pojedynczych komdrek) oraz w postaci biofilmu.
Biofilm jest strukturg ztozona z réznych rodzajéw organizmoéw (bakterie, grzyby) otoczonych
wytworzong przez nie warstwg substancji organicznej i nieorganicznej (tzw. matriks).
Wewnatrz biofilmu drobnoustroje chronione przez matriks unikajg odpowiedzi
immunologicznej gospodarza, wykazujg duzg odporno$¢ na antybiotyki w tym stosowane
miejscowo. Profilaktyka w walce z biofilmem polega na usuwaniu drobnoustrojéw, ktdre nie
zdazyty wytworzy¢ bariery ochronnej.
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W leczeniu odlezyn powinno sie uwzgledniac strategie TIME wprowadzong przez grupe
ekspertdw Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Stanowi ona zbiér zasad obejmujgcych:

T (tissue debdidment) — ocene stanu rany i jej oczyszczenie,
I (infection and inflamation control) — kontrole infekcji i rozwoju procesu zapalnego,
M (moisture balance) — utrzymanie odpowiedniego poziomu wilgotnosci w ranie,

E (edges, epidermization stimulation) — ochrone brzegdw rany oraz stymulacje
naskorkowania.

Poszczegolne sktadowe strategi TIME powinny by¢ stosowane réwnoczesnie niezaleznie od
procesu gojenia, ze szczegodlnym naciskiem na ten element, ktory w danym momencie
stanowi najwiekszy problem.

T (tissue debdidment) — ocena stanu rany i jej oczyszczenie

Polega na wtasciwym opracowaniu rany , usunieciu tkanki martwiczej, zmienionej zapalnie,
wioknika i biofilmu. Najczesciej stosowane jest chirurgiczne oczyszczenie rany, charakteryzuje
sie najwyzszg skutecznoscig w usuwaniu martwicy oraz redukgcji biofilmu. Inng metoda
mechanicznego oczyszczania rany jest zastosowanie ggbki poliuretanowej w potgczeniu z
lawaseptykiem z zawartoscig surfaktantu (np. schiilke wound pad + octenilin® ptyn na rany),
ktorych zastosowanie jest mniej bolesne dla pacjenta niz oczyszczanie chirurgiczne. Kolejna
metoda to nekrotomia enzymatyczna. W metodzie tej wykorzystuje sie preparaty zawierajgce
enzymy proteolityczne, ktére uptynniajg tkani martwicze (np. kolagenaza — IRUXOL MONO
mas$¢). Preparatdw enzymatycznych nie wolno tgczy¢ z opatrunkami zawierajgcymi detergenty
oraz metale (srebro lub jod), ktére hamujg dziatanie enzymdw. Oprocz powyzszych metod
zastosowanie maja tez larwoterapia (biologiczne oczyszczanie rany przy uzyciu larw Lucilia
sericata) lub ultradzwieki o niskiej czestotliwosci. Naturalnym procesem prawidtowo gojacej
sie rany jest autoliza. Zachodzi ona w wyniku dziatania enzymdw proteolitycznych oraz
fagocytow. Pomocne w tym procesie sg specjalistyczne opatrunki zachowujgce odpowiedni
poziom wilgotnosci oraz pochtaniajgce nadmiar wydzieliny z rany (np. opatrunki hydrozelowe,
hydrokoloidowe).

Lawaseptyki — sg to produkty stosowane do oczyszczania i ptukania ran, zwilzania opatrunku,
destabilizacji struktury biofilmu. Klasycznymi lawaseptykami sg sl fizjologiczna i roztwor
Ringera. Obecnie stosuje sie lawaseptyki zawierajgce w sktadzie surfaktant oraz substancje
przeciwdrobnoustrojowg. Potgczenie tych dwoch substancji wspomaga proces oczyszczania
rany i zapewnia dziatanie antyseptyczne. Surfaktant jest substancjg obnizajgcg napiecie
powierzchniowe w ranie przez co destabilizuje biofilm. Surfaktantami stosowanymi w
lawaseptykach s3: betaina, etyloheksylogliceryna i poloksamer. Substancjami
przeciwdrobnoustrojowymi wykorzystywanymi w lawaseptykach sg: dichlorowodorek
oktenidyny, poliheksanidyna, podchloryny.
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Nazwa preparatu Stad Stezenie Postac
Octenilin oheksyogicena i
Lavanid Poliheksanid + ptyn Ringera 0,02% lub 0,04% |ptyn
Prontosan Poliheksanid + betaina 0,1% ptyn
Sutrisept Poliheksanid + poloksamer 0,1% ptyn
Lavanox Podchloryn sodu 0,06% lub 0,08% |ptyn
Microdacyn NaOCIl/HOCI 0,004% ptyn
Granudacyn NaOCI/HOCI 0,005% ptyn
Aqgvitox NaOCI/HOCI 0,03% ptyn

Tabela 2. Lawaseptyki dostepne w Polsce

I (infection and inflamation control) — kontrola infekcji i rozwoju procesu
zapalnego

W procesie tym wykorzystuje sie leki i Srodki odkazajgce do profilaktyki jak i leczenia
zakazenia, czesto w potgczeniu ze specjalnym opatrunkiem zawierajgcym substancje o
dziataniu przeciwdrobnoustrojowym. Postepowanie z rang odlezynowg powinno by¢
uzaleznione od obrazu klinicznego. Rana niezakazona — nalezy regularnie monitorowaé. W
trakcie procesu gojenia zalecane jest przemywanie rany lawaseptykiem zawierajgcym
surfaktant. Zastosowanie tego typu Srodka pozwala na zachowanie wilgotnego srodowiska
rany. Szczegolnie wazna jest ochrona przed kontaminacjg bakteryjng poprzez zastosowanie
odpowiednich opatrunkéw. Rana zagrozona infekcjg — do oceny stopnia zagrozenia rany
infekcjg stosuje sie skale W.A.R. Opiera sie ona na ocenie czynnikdw ryzyka i predyspozycji
do wystgpienia zakazenia. Niektorymi czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko infekcji rany sa:
niedobory odpornosci, cukrzyca, podeszty wiek, choroby przewlekte, niedozywienie, otytosc,
silne zanieczyszczenie rany, silna ekspozycja na drobnoustroje. W przypadku ran zagrozonych
infekcja konieczne jest uzycie produktéw leczniczych dziatajgcych miejscowo z zawartoscig
surfaktantu i substancji przeciwbakteryjnej oraz opatrunkdw specjalistycznych z substancjg
przeciwbakteryjng lub bez. Rany objete zakazeniem — objawami infekcji sg: miejscowe
zaczerwienienie, miejscowy bdl, miejscowe zwiekszenie cieptoty ciata, uszkodzenie tkanek,
obrzek oraz ropny wysiek. W przypadku ran przewlektych w tym ran odlezynowych
dodatkowymi symptomami sg: wysoki poziom bolu, zaburzenia procesu gojenia, zwiekszony
wysiek, uszkodzenie tkanek przyrannych oraz przykry zapach z rany. W ranie zakazonej
oprdcz produktow stuzacych do oczyszczania i usuniecia biofilmu stosuje sie preparaty
odkazajgce oraz opatrunki specjalistyczne z dodatkiem substancji przeciwbakteryjnej. W
zaleznosci od stadium zakazenia obok odpowiedniego leczenia miejscowego konieczne moze
by¢ wprowadzenie antybiotykoterapii ogdlnoustrojowe;.
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Antybiotyki do stosowania miejscowego powinny by¢ uzywane w leczeniu ran tylko w
szczegOlnych okolicznosciach.

Lawaseptykow nie powinno stosowac sie zamiennie lecz zawsze w potgczeniu z
antyseptykiem.

Lawaseptyk (wyrdb medyczny) # zwalczanie infekcji

W ranach z infekcjg i w ranach zagrozonych ryzykiem infekcji zawsze nalezy uzy¢ antyseptyku
plus opatrunek z zawartoscig substancji przeciwbakteryjnej.

Antyseptyk (lek na rany) + opatrunek antybakteryiny (wyrob medyczny) = walka z infekcj

Lekami stosowanymi do odkazania ran sg $rodki zawierajgce dichlorowodorek oktenidyny i
powidon jodu.

Nazwa preparatu Stad Stezenie Postac

Octenisept Dichlorowodorek oktenidyny + 0,1% + 2% |ptyn
fenokyetanol

Maxiseptic Dichlorowodorek oktenidyny + 0,1% + 2% |aerozol na skore,
fenokyetanol roztwor

Oktaseptal Dichlorowodorek oktenidyny + 0,1% + 2% |aerozol na skore,
fenokyetanol roztwor

Linoseptic Dichlorowodorek oktenidyny + 0,1% + 2% |aerozol na skore,
fenokyetanol roztwor

Braunol Powidon jodu 7,5% roztwdr na skore

Braunopovidon Powidon jodu 10% mas¢

Tabela 3. Leki do odkazania ran
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M (moisture balance) - utrzymanie odpowiedniego poziomu wilgotnosci
W ranie

Zgodnie z wieloma badaniami zapoczatkowanymi w latach 60. XX w. przez Georga Wintera
zaobserwowano, ze rana utrzymywana w wilgotnym $rodowisko opatrunku leczona jest o
wiele szybciej.

W celu leczenia odlezyn przez lata stosowano rézne rodzaje materiatow opatrunkowych. W
1962 r. G. Winter w badaniach nad leczeniem ran skory niepetnej grubosci u Swinki morskiej
po raz pierwszy zauwazyt , ze rana pokryta btong poliuretanowg naskdrkuje dwukrotnie
szybciej w poréwnaniu z rang pozostawiong na otwartym powietrzu. Spostrzezenia te i inne
badania byty podstawg do stworzenia koncepcji wilgotnego leczenia ran. W 1979 r. Turner
sformutowat cechy jakie powinien spetnia¢ idealny opatrunek. Powinien on:

« utrzymywac wysokg wilgotno$¢ pomiedzy nim a rang

« usuwac nadmiar wysieku i toksycznych czgstek

* nie przylegac do rany

» by¢ nieprzepuszczalny dla rany

« pozwala¢ na prawidtowa wymiane gazowg

» utrzymywac odpowiednia temperature

« by¢ nietoksycznym i niealergizujgcym

« podczas wymiany nie uszkadza¢ nowo powstatych tkanek

Osiggniecia te pozwolity na rozwdj i produkcje réznego rodzaju nowoczesnych biologicznych,
poOfsyntetycznych i syntetycznych materiatéw opatrunkowych. Nowoczesny opatrunek to taki,
ktdry dzieki swoim wiasciwosciom utrzymuje idealnie wilgotne srodowisko dla gojenia sie ran.
Najczesciej wystepuje w postaci ptytki, pasty lub zelu. Ptytka moze by¢ jedno- lub
dwuwarstwowa. Dwuwarstwowa ptytka zwykle sktada sie z warstwy zewnetrznej ochronnej,
zabezpieczajacej przed dostepem ptyndw, bakterii, stolca lub moczu i warstwy wewnetrznej
reaktywnej przylegajgcej do rany. Ptytka jednowarstwowa nie ma warstwy ochronnej.
Opatrunki w postaci pasty lub zelu czesto sg przygotowywane fabrycznie w specjalnych
aplikatorach lub tubach. Takie opatrunki czesto wymagajg opatrunku wtérnego
zabezpieczajgcego rane przed czynnikami zewnetrznymi.

16



Obecnie dostepne opatrunki i majgce zastosowanie w leczeniu odlezyn mozna podzieli¢ na
kilka grup:

Btony poliuretanowe

Cienkie, przezroczyste, pétprzepuszczalne btony z foli poliuretanowej. Pozwalajg na
obserwacje rany bez potrzeby usuwania opatrunku. Dzieki warstwie potprzepuszczalnej rana
oraz skéra mogg oddychac, a nadmiar wydzieliny jest usuwany w formie pary wodnej nie
pozwalajgc na przedostanie sie wody i bakterii z zewnatrz. Mogg by¢ stosowane
profilaktycznie na miejsca narazone na powstanie odlezyn lub otarcia np.: piety, tokcie. Moga
stuzy¢ tez do zabezpieczania opatrunkéw pierwotnych.

» Bioclusive Plus « Vellafilm
» Opsite Flexigrid * Medisorb F
* Hydrofilm

Opatrunki hydrozelowe

Majg postacé przezroczystego zelu lub ptytki. Oczyszczajg rane poprzez nawodnienie tkanki
martwiczej, co stymuluje proces autolizy. Posiadajg tez wtasciwosci pochtaniajgce wysiek,
utrzymujac wysoka wilgotno$¢ w ranie. Wykorzystywane sg do leczenia ran z czarng
martwica. Zele amorficzne wymagaja opatrunku wtdrnego.

» Purilon Gel * Aqua-Gel
*  Nu-Gel *  GranuGel
» Intrasite Gel * Medisorb G

* Hydrosorb Gel

Opatrunki hydrowtdkniste

Majg postac ptytki, ktdrg mozna przycina¢ w celu dopasowania do rany. Zbudowane sg z
wiokien karboksymetylocelulozy sodowej, ktdra w kontakcie z wysiekiem tworzy zel.
Pochtaniajg duze ilosci wysieku zamykajac go w swojej strukturze wraz z wszystkimi,
niekorzystnymi dla procesu gojenia sktadnikami (nadmiar aktywnych metaloproteinaz,
drobnoustroje chorobotwdrcze itp.). Stosowane na rany gtebokie, bez oznak infekcji, z
wysiekiem umiarkowanym i obfitym.

* AQUACEL Extra *  AQUACEL
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Opatrunki poliuretanowe

Majq postac ptytki, ggbki lub miekkiej elastycznej pianki zbudowanej z poliuretanu.
Pochtaniajg duze ilosci wysieku i zamykajg go w strukturze opatrunku wraz z miekkimi
martwiczymi tkankami. Uzywane do leczenia ran z obfitym wysiekiem.

+ Biatain » Advazorb

* Allevyn » Suprasorb P

* Mepilex « UrgoTul Absorb
*  AQUACEL Foam * PermaFoam

* HydroTac

Opatrunki alginianowe

Zbudowane sg z naturalnych polisacharydéw, otrzymywanych z glonéw morskich. W
zetknieciu z wysiekiem z rany wtokna opatrunku przeksztatcajg sie w zel zamykajac w swej
strukturze wydzieline i zawarte w niej drobnoustroje. Posiadajg bardzo duze wiasciwosci
absorpcyjne. Wykorzystywane do leczenia ran z $rednim i duzym wysiekiem.

» Biatain Alginate Ag e Suprasorb A
+ Kaltostat » Medisorb A
» Sorbalgon

Opatrunki hydrokoloidowe

Wystepujg w postaci ptytek lub pasty. Zapewniajg optymalne, wilgotne Srodowisko gojenia.
Pod wptywem wydzieliny z rany wchtanianej przez czasteczki hydrokoloidu dochodzi do
wytworzenia zelu. Sg miekkie, elastyczne oraz wodoodporne, zapewniajg ochrone przed
dostepem patogendw i zanieczyszczen z zewnatrz. Przeznaczone do ran z mniejszym
wysiekiem lub znajdujgcych sie juz w fazie naskdrkowania.

* Granuflex * Suprasorb H
* Granuflex Pasta + Comfeel
* Hydrocoll » Medisorb H
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Opatrunki lipidokoloidowe

Zbudowane sg z zelujgcej macierzy gojacej tgczacej hydrokoloid i czastki ttuszczu. Tworza
wilgotne $rodowisko sprzyjajace gojeniu rany. Nie przywierajg do rany a zdejmowanie jest
bezbolesne dla pacjenta.

* UrgoTul

Opatrunki hydroaktywne z mechanizmem ptuczaco-absorbcyjnym

Uwalnianiajg do rany roztwor Ringera oraz absorbujg wysiek wraz z martwymi tkankami,
widknikiem, drobnoustrojami i biofilmem. Zapewniajg w ranie optymalnie wilgotne $srodowisko
inicjujgce i stymulujgce proces gojenia.

* HydroClean

Opatrunki hydropolimerowe

Wchtfaniajg nadmiar wysieku w swoje struktury. Tworzg i utrzymujg wilgotne srodowisko w
ranie, wspomagajqg ziarninowanie.

* Tielle

Opatrunki ztozone, inne i mieszane

Mogg zawiera¢ dodatek substancji przeciwdrobnoustrojowej co jest wskazane w
postepowaniu z rang zainfekowang lub zagrozong infekcjg. Substancjami
przeciwdrobnoustrojowymi stosowanymi w opatrunkach sa:

Srebro — jest Srodkiem przeciwbakteryjnym najczesciej wykorzystywanym w opatrunkach
aktywnych na rany przewlekte. Dziata poprzez hamowanie podziatdéw komodrkowych,
uszkodzenie btony komdrkowej oraz zaburzenie transportu jonéw u drobnoustrojéw. Moze
wystepowac w postaci metalicznej, jonowej, soli oraz kompleksdw i zwigzkdw. Opatrunki
zawierajgce srebro sg przeciwwskazane u pacjentdow uczulonych na ten metal. Nalezy
stosowac na rany z objawami infekcji tylko do czasu ustgpienia infekcji.

* Aquacel Ag+ » Suprasorb A + Ag

* AQUACEL Ag+ Extra » UrgoClean Ag

* AQUACEL Ag Foam » Mepilex Ag

* AQUACEL Ag * ALLEVYN Ag

» Actisorb Plus 25 » Silvercel Hydro — Alginiate
* Atrauman Ag « Vliwaktiv Ag
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» Mepilex Ag » Medisorb SILVER PAD

» ACTICOAT FLEX 3  Biatain Ag
* UrgoClean Ag « Biatain Alginate Ag
* UrgoTul Ag/Silver * Physiotulle Ag

* Medisorb SILVER

Poliheksanidyna — selektywnie oddziatuje na cytoplazme i btone cytoplazmatyczng oraz
uszkadza DNA drobnoustrojow. Ma bardzo szerokie spektrum dziatania.

* Suprasorb X + PHMB
+ SutriSept Hydrozel na rany
» HydroClean plus Cavity

Dichlorowodorek oktenidyny — jest substancjg kationowo czynng, fgczac sie z ujemnie
natadowanymi kwasami ttuszczowymi zewnetrznych powtok bakterii i grzybéw powoduje ich
uszkodzenie i w efekcie $mier¢ drobnoustroju. Posiada bardzo szerokie spektrum dziatania.

» Sorelex

e Qctenilin zel

Powidon jodu — dziata przez nieodwracalne tgczenie sie z biatkami, lipidami i kwasami
nukleinowymi komérki bakteryjnej co powoduje uszkodzenie btony komdrkowej, inaktywacje
enzymoOw oraz uszkodzenia DNA.

» Inadine

Chlorcheksydyna — dziatanie zwigzane jest z wptywem na btone cytoplazmatyczng bakterii.

* Bactigras

Innym dodatkiem stosowanym w opatrunkach jest wegiel aktywowany, jego zadaniem jest
pochfanianie nieprzyjemnych zapachdw towarzyszacych infekcjom ran przewlektych.

» Actisorb Plus 25 » Vliwaktiv
» Mepilex Ag » Vliwaktiv Ag
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Opatrunki wystepujg tez w specjalnie zaprojektowanych ksztattach przeznaczonych do
stosowania w wybranych lokalizacjach, gdzie odlezyny powstajg najczesciej lub ich
zaopatrzenie jest szczegdlnie trudne. Takie opatrunki s przeznaczone do leczenia odlezyn
okolicy krzyzowej, piet lub tokci.

» Tielle sacrum » Suprasorb P sacrum

¢ AQUACEL Ag Foam na piete, na kosc¢ « Mepilex Talon
krzyzowg - Mepilex Border Sacrum

« Granuflex Signal na piete, na koS¢ - ALLEVYN Ag HEEL
krzyzowa

* ALLEVYN Ag SACRUM

* Hydrocoll sacral
» Biatain Ag Adhesive Heel

* Hydrocoll concave
+ Biatain Ag Adhesive Sacral

E (edges, epidermization stimulation) — ochrona brzegéw rany oraz
stymulacja naskoérkowania

Ostatnim elementem leczenia jest pielegnacja skory otaczajgcej rane co pozwala na
pobudzenie procesu naskdrkowania. Dla prawidtowego procesu gojenia rany przewlekiej
wazne jest aby skdra wokét rany byta utrzymana w odpowiedniej kondycji. Nalezy zapobiegac
maceracji naskorka, ktéra sprzyja rozwojowi infekgji i w konsekwencji powiekszaniu sie rany.
Dla zapewnienia odpowiedniego $rodowiska dla brzegdw rany nalezy stosowac specjalistyczne
opatrunki pochfaniajgce nadmierne ilosci wysieku. Do pielegnacji skéry wokét rany nalezy
uzywac preparatéw myjacych niewykazujacych dziatania draznigcego, o lekko kwasnym pH,
nawilzac skdre preparatami hipoalergicznymi przeznaczonymi do skéry wrazliwej oraz chronié
skdére wokdt rany masciami obojetnymi o wiasciwosSciach hydrofobowych.

Podsumowanie

Odlezyny sg ranami trudno gojgcymi sie, utrudniajg pielegnacje, pogarszajg mozliwosé
rehabilitacji, opodzniajg powrot pacjenta do zdrowia, stanowig czasem zagrozenie dla jego
zycia, sg konsekwencjg ciezkich schorzen ogdinych i stanowig duzy problem terapeutyczny.

Jednoczesnie dostepne sg coraz nowoczesniejsze opatrunki utatwiajgce i przy$pieszajgce
leczenie ran odlezynowych. Czes¢ z nich objeta jest refundacjg. Szereg produktdéw utatwia
pielegnacje pacjentéw unieruchomionych i skutecznie zapobiega powstawaniu odlezyn.
Dostepna jest tez nowoczesna literatura na temat przyczyn powstawania, leczenia i
zapobiegania powstawania odlezyn. To wszystko umozliwia skuteczng opieke nad pacjentem
zagrozonym powstaniem lub juz cierpigcym z powodu odlezyn.
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